- COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Institucion: 064 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS [ Reporte I rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 [ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAS Y CENSOS - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 016 108 2019 8927 8927
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS RENDICION DE FONDOS SIN DETALLE 6 2660
DE FACTURAS
Clase de K Clase de RPA RTO DEV
Registro: REGULARIZACION Gasto: OTROS GASTOS [——'I—]——"‘
,Ba“m puenta 1121502 FTE 1 ANTICIPO DE VIATICOS
v onetaria: INVERSION RECURSOS FISCALES
Comprohante GASTOS Numero Operacién 0
lBQ"OﬂCiainI 1768038270001 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSOS I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
55 00 028 001 730303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 240.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 240.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 240.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 240.00
SON: DOSCIENTOS CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: Rendicion de ia Entidad:64-9999-0 No de fondo: 1055 No Entrada; 6332
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: AP_BOBADO:
APROBADO |
FECHA: e
16/08/2019

Funcionario Responsable Director Financiero
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INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)
22-07-2019

39-CGTPE-DINEM-2019 l/ ’v/

; , DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA:
GONZALEZ TINTA VERONICA ALEXANDRA 4 SERVIDOR PUBLICO 1 /
CIUDAD - PROVINCIADEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR:
CUENCA - AZUAY DINEM - GCN //

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
VERONICA GONZALEZ
£

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Objetivo:

e Revisar la consistencia en la informacion recolectada.

e Seguimiento y control de los avances de las fases de critica-codificacién en las sedes de las
Direcciones Zonales.

Actividades Detalladas:

Lunes 15 de Julio 2019

Este dia nos trasladamos a la ciudad de Cuenca via terrestre.

Al llegar a la zonal se informé a la encargada del proyecto las actividades que se iban a realizar
referente a la supervision en critica y codificacion.

Martes 16 de Julio 2019/

Las actividades que se desarrollaron en la Coordinacién Zona! Sur fueron las siguientes:

Se revisaron los formularios de 8 viviendas seleccionadas aleatoriamente.
Se revisaron los formularios verificando flujos, consistencia de la informacién y cruces.

Se adjunta matriz.

/

Miércoles 17 de Julio 2019 /

En este dia se trabaj6 en los formularios de 8 viviendas seleccionadas aleatoriamente. De igual manera
se trabajé conjuntamente con el personal que se encuentra a cargo de la critica-codificacion.

Se revisaron los formularios verificando flujos, consistencia de la informacién y cruces.
Se adjunta matriz.

‘‘‘‘‘




Jueves 18 de Julio 2019 /

Se da acompafiamiento al personal encargado de critica-codificacién, solventando las dudas e inquietudes.

Retorno a Quito en horas de la tarde.

PRODUCTOS ALCANZADOS:”
4

- Listado de errores detectados en los formularios de la encuesta.

- Formularios verificados y corregidos mediante el andlisis de la codificacién de las diferentes variables

sometidas a este proceso.

- Solucion a consultas presentadas por el personal de Critica—Codificacién

RECOMENDACIONES:/ |

Se recomienda una re instruccion en critica—codificacion para la etapa de validacién para que el personal
que se encuentra a cargo no cometa errores en la correccion de las observaciones presentadas.

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
] Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
FECHA dd-mm-aaa 15/07/2019 / 18/07/2019 # | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
d de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del
HORA himm 06H30 JIHAD & servicio institucional segun sea el caso, hasta su llegada de
' 7 J estos sitios
TRANSPORTE '
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
TERRESTRE Vehiculo contratado ”;Quito-Cuenca‘ 15/07/2019 06:30 7 15/07/2019,,#/‘ 15:30;’;
TERRESTRE Vehiculo contratado {' Cuenca -Quito {  18/07/2019 12:30 18/07/2019 21:40 ‘3"/1

NOTA: En caso de haber utilizado transporte puablico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES

correspondientes a la comision realizada.

, SOLICITUD DE PAGO E
Por medio del presente, mediante la firma de este documento, solicito me autorice el pago de los valores

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Verénica Gonzalez

NOTA
El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4 dias del
cumplimiento de servicios institucionales, caso contraric la liquidacién se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores percibidos. Cuando el
cumplimiento de servicios institucionales sea superior al ndmero de dias
autorizados, se debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Méxima Autoridad o su
Delegado
Adicionalmente este formulario sirve como solicitud de pago del servidor
comisionado.

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL
SERVIDOR COMISIONADO

HO»

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL

RESPONSABLE DE LAUNIDAD o
— ™

NOMBRE: Patricia Vizuete

NOMBRE: Christian Garcés




Ministerio
- de Relaciones
Laborales

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
N7, SOLICITUD DE AUTGRIZAGION PAR” r::uyww[mo PF 3T RVICICS

039 - CGTPE - DINEM — 2019/
SELECCIONE LO QUE REQUIERA SOLICITAR

VIATICOS  [X| MOVILIZACIONES | |

FECHA DE SOUCITUD (dd-mmm-aaaa:

04-07- 2019/

SUBSISTENCIAS | | ALIMENTACION

DATOS GENERALES S

APELLIDOS - NOMBRES DE LA C El. SERVIDOR 7 I "PUFSTO QUE OCUPA 7 .

Gonzdlez Tinta Veronica Alexandra/ l Servidor Publico 1/ S

CIUDAD - PROVINCIA Dtt/s‘i RVICIO INSTITUCIONAL : NOMBRE DE A UNIDAD A {4 QUE PERTENECE 14 O [ SERVIDOR

Cuenca — Azuay ¢ i DINEM — G.C.N.
|
.
1

FECHA LUEGADA
LUGAR HABIT UA
18-07-2019 7

(dd-mmm-aaaa’

77777 HORA SALIDA thiommy 7" U HORA LLEGADA (MR mm)
/ DE TRABAJO

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) !
| L.UGAR HABITUAL DE TRABAJO)
| 20H00 y,

15-07-2019 06H00 £
SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO TNSTITUCIONAL
Verénica Gonzalez

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUT;R“SE

e Revisar la consistencia en la informacion recolectada.

+ Controlar correcto diligenciamiento del formulario de supervision: campo y critica codificacion

s Seguimiento y control de los avances de las fases de critica-codificacion en las sedes de las

Direcciones Zonales.
TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DEL SALIDA ~ LLEGADA
TRANSPORTE | tRANSPORTE RUTA FECHA | HORA| FECHA HORA

(Agreo. ferrestre. olr0s) ] dd-mmm-aaza hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Terrestre Vehiculo contratado/| Quito - Cuenca /| 15-07-2019 ¢ 06H00 1'15-07-2019,4 15H00~"
Terrestre Vehiculo contratado [Cuenca - Quito 418-07-2019 | 12100 V18-07-2019.4" 20H00 -~

DATOS PARA TRANSFERENCIA
NO. DFE CUENTA NOMBRE DEL BANCO
13734513 Bance de Guayaquil

En el caso de no utlhzar el boleto emltldo para el cumphmlento de fa comision y no justificarlo durante los 8 dlas
siguientes a su emisién, autorizo al INEC para que proceda con el descuento del valor respectivo.

]

TIPO DE CUENTA
Ahorros

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

NOMBRE: Veronica Gonzalez Tmta
CC: 1713505467

FIRMA DE LA AUTOR'DAD NOMINADORA O l Nota £sta solicitud debera ser presentada para su l;utorlzacmn ccnpor
SU DE[:EG‘ADO lo menos 72 horas de anticipacién al cumplimiento de los servicios

| institucionales; salvo el caso de gque por necesidades institucionaies fa
¢ autoridad nominadora autorice.
e no existir urspm\b 1da0 prCsupuesier\a w@nto ia sclicitud come ia

MBRE: Patricla Vizuete
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ales debera presentarse dentro det
i serwicio mstx'umona

debidamente justdicados por la Méxima »«mormad Su [ ehgado
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